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ugotovili, da bi zdravljenje s humanimi albumini zmanjšalo 
obolevnost in umrljivost bolnikov. Kljub tem dognanjem še ni 
širokega soglasja o opustitvi zdravljenja s humanimi albumini, 
čeprav	se	je	njihova	uporaba	v	zadnjih	letih	zelo	zmanjšala.	
V	naši	retrospektivni	raziskavi	smo	želeli	ugotoviti,	kako	se	
spremenijo serumske koncentracije albuminov po opera-
cijah v trebuhu in kako na koncentracijo albuminov vpliva 
perioperativno	nadomeščanje	albuminov.	Primerjali	smo	tudi	




skupini glede na zdravljenje z albumini. Pri vseh bolnikih 





smo tudi, da so se serumski albumini bolj zmanjšali pri daljših 




Albumini so najštevilnejše krvne beljakovine, ki so po-
memben	zunajcelični	pufrski	sistem	in	imajo	veliko	vlogo	
pri	vzdrževanju	plazemskega	onkotskega	tlaka,	pri	vezavi	




























V naši raziskavi smo pri bolnikih, operiranih zaradi tumorja 
v	trebuhu,	želeli	ugotoviti,	kako	operativni	poseg	v	trebuhu	
vpliva na pooperativno serumsko koncentracijo albuminov 
in ali je bila pri bolnikih, ki perioperativno kljub hipoalbumi-
nemiji niso dobivali HA, pomembna razlika v pooperativni 







dnejši skupini so bolniki rutinsko dobivali HA med operacijo 
in po njej, v skupini iz poznejšega obdobja pa bolniki ne 
glede	na	hipoalbuminemijo	niso	več	dobivali	HA.	Skupini	se	





bolezni, o vrsti in trajanju operacije ter izgubi krvi med 












Hipoalbuminemija in pooperativni zapleti pri bolnikih, 
operiranih zaradi tumorja v trebuhu
Ksenija Mahkovic Hergouth in Lidija Kompan
ONKOLOGIJA / za prakso
128
leto XI / št.2 / december 2007
Rezultati
76	zaporedno	vključenih	bolnikov	je	bilo	glede	na	čas	
zdravljenja razdeljeno v 2 skupini po 38 bolnikov.
V skupini 1	je	bilo	38	bolnikov,	operiranih	leta	1998.	
V	perioperativnem	obdobju	so	po	presoji	lečečega	
zdravnika zaradi hipoalbuminemije rutinsko dobivali 
HA.	Izmed	njih	je	bilo	15	bolnikov	operiranih	zaradi	
karcinoma	debelega	črevesja	ali	želodca,	16	bolnikov	




hipoalbuminemiji niso dobivali HA, ker smo na podlagi 
literature spremenili smernice zdravljenja s HA. V tej skupini 
je	bilo	14	bolnikov	operiranih	zaradi	karcinoma	debelega	
črevesja	ali	želodca,	22	bolnikov	zaradi	retroperitonealnih	
malignih mezenhimskih tumorjev ter 2 bolnici zaradi recidiv-
nih malignih ginekoloških tumorjev.
Dva bolnika sta med pooperativnim zdravljenjem umrla, v 
vsaki skupini eden. Skupini se nista razlikovali po starosti in 
predoperativni	ASA	oceni	bolnikov,	prav	tako	ne	po	povpreč-
nem	trajanju	operacije,	izgubi	krvi	med	operacijo	ali	količini	
prejetih infuzij. Tudi v predoperativni serumski koncentraciji 
albuminov	med	skupinama	ni	bilo	razlik	(tabela	1).
Tabela 1. Demografske značilnosti bolnikov.
Serumske koncentracije albuminov po operaciji
V obeh skupinah smo ugotovili, da se je glede na predo-








Tabela 2.  Serumski albumini v skupini 1 in skupini 2 pred operacijo in 
po njej.
Primerjava skupin, ki je prikazana v tabeli 3, pa je pokazala, 
da je bila v skupini 2, ki perioperativno ni dobivala HA, 




bili razliki v koncentraciji albuminov med skupinama dosti 
manjši,	a	še	vedno	značilno	različni	(p	<	0,03).
Tabela 3. Primerjava serumskih koncentracij albuminov med 
skupinama  pred operacijo in po njej 
Ugotovili	smo	tudi,	da	se	je	v	skupini	2	(ki	ni	dobivala	HA)	
koncentracija albuminov bolj zmanjšala pri daljših operacijah. 

























Starost	(leta) 52,4	±	13,7 56,5	±	15,3 0,11
Spol	M/Ž 18/20 21/17


































Skupina	1 39,0	±	4,5 28,8	±	3,8*** 31,1	±	3,5*** 32,1	±	3,6***




      vrednosti.
Skupina	1 Skupina 2 Vrednost p
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štirje	bolniki	imeli	srčno-žilni	zaplet,	trije	prehodno	slabše	de-
lovanje	organov,	en	bolnik	je	imel	trombembolični	dogodek,	








je v perioperativnem obdobju umrl.
Število	pooperativnih	zapletov	se	med	skupinama	statistično	
ni	razlikovalo	niti	v	skupnem	številu	(p	<	0,52)	niti	po	















tkiv, zato sta zmanjšani tkivna preskrba s kisikom in poraba 
kisika,	zaradi	česar	se	lahko	poslabšajo	funkcije	organov	in	
nastanejo	pooperativni	zapleti	(4,9).
V študiji smo ugotovili, da se pri kirurških bolnikih po opera-
ciji v trebuhu serumska koncentracija albuminov v kratkem 
času	pomembno	zmanjša	ne	glede	na	nadomeščanje	s	HA,	
kar	potrjuje	nastanek	sindroma	povečane	kapilarne	prepu-
stnosti po operaciji v trebušni votlini. Naši rezultati so skladni 
tudi z navedki v literaturi, da se koncentracija albuminov po 
kirurškem posegu bolj zmanjša pri tistih bolnikih, ki periope-
rativno	ne	dobijo	HA,	kot	pri	tistih,	ki	jih	dobijo	(4,	10,	11).	Z	
uspešnim okrevanjem po operaciji se serumska koncentracija 
albuminov	postopno	povečuje,	saj	se	prepustnost	kapilar	z	
izzvenevanjem sistemskega vnetja normalizira, albumini pa 
se	iz	zunajžilnega	prostora	z	limfo	vračajo	v	žilni	prostor	(10),	
kar se je izkazalo tudi v naši raziskavi, saj se je v 2. tednu 
po operaciji razlika v koncentraciji albuminov med skupino, 
zdravljeno s HA, in skupino brez zdravljenja s HA zmanjšala.





prepustnosti ter sistemskega vnetnega odziva pa je v so-
razmerju	z	velikostjo	kirurškega	posega	oz.	poškodbe	(12).	
Ugotovili smo tudi, da je zmanjšanje serumske koncentracije 
albuminov	negativno	povezano	z	dolžino	operativnega	po-
sega, saj je bila koncentracija albuminov po operaciji manjša 





raztopin, kar pomeni, da padec koncentracije albuminov ni 
posledica	razredčenja	albuminov	v	plazmi.
V raziskavi smo ugotovili enako pooperativno obolevnost pri 
obeh skupinah bolnikov glede števila in glede vrste poopera-
tivnih	zapletov,	čeprav	je	ena	skupina	ob	hipoalbuminemiji	
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Graf 1.  Povezava med koncentracijo albuminov 1.–2. dan po 
operaciji in trajanjem operacije v skupini 2. 
Pearsonov korelacijski koeficient r = –0,44, 
 vrednost **p = 0,008, statistično značilen.
Graf 2.  Povezava med koncentracijo albuminov 3.–5. dan po 
operaciji in trajanjem operacije v skupini 2. 
Pearsonov korelacijski koeficient r = –0,51,  
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povečanja	serumske	koncentracije	albuminov	z	dodajanjem	















in sepso. Ker sta bili v naši raziskavi predoperativni koncen-
traciji albuminov v obeh skupinah podobni in v normalnem 
območju,	med	skupinama	glede	tega	ni	bilo	razlik	v	tveganju	
za pooperativne zaplete.
Tudi pri drugih vrstah zapletov, ki so bili redki, in v trajanju 
hospitalizacije na intenzivnem oddelku med skupinama v 
naši raziskavi ni bilo razlik. Tudi drugi avtorji niso ugotavljali 
razlik	v	pogostosti	ledvične	in	dihalne	odpovedi	ter	pljučnega	
edema	pri	bolnikih,	ki	so	ali	niso	prejemali	HA	(19,	20).	
Za naše rezultate je pomembno, da v skupini brez HA ni 
bilo	večjega	deleža	kirurških	zapletov,	saj	je	precej	pogosto	
prepričanje,	da	hipoalbuminemija	zavira	celjenje	ran.	Vendar	
so proteini akutne faze vnetnega odgovora, kot so CRP, alfa 
1	–antitripsin,	ceruloplazmin,	haptoglobin	in	fibrinogen,	










na izboljševanje bolnikovega stanja in ne na izboljševanje 
pokazatelja stanja, kar potrjuje tudi ta raziskava. Na lastnih 
rezultatih	smo	preverili,	da	je	bila	odločitev	za	opustitev	
zdravljenja s HA pri pooperativni hipoalbuminemiji pravilna, 
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